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= Abstract = 
A Case of Cutaneous Alternariosis in Liver Transplant Patient 
Jae Yong Chang, Ju Hee Lee and Kwang Hoon Lee 
Department of Dermatology and Cutaneous Biology Research Institute, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
A case of cutaneous alternariosis is reported in a 61-year-old female who underwent liver 
transplantation one year earlier. The infection manifested as a crusted papule about 1 cm in diameter on 
the right knee. Histological examination with silver methenamine and periodic acid-Schiff diastase 
revealed fungal spores and hyphae with chronic granulomatous inflammation. Biopsy fragments 
inoculated on Sabouraud-glucose agar with chloramphenicol produced colonies which were identified 
as Alternaria species on the basis of macroscopic and microscopic characters. Complete excision and 
treatment with 250 mg/day oral terbinafine for one month resulted in a satisfactory course with no signs 
of local recurrence over follow-up period of one year. [Kor J Med Mycol 2006; 11(3): 159-162] 
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서  론 
 
Alternaria는 흑색 진균 (dematiaceous fungi)의 일
종으로 주로 대기, 흙, 또는 부패한 채소에 산재되
어 있는 병원균으로서, 인체에서는 대개 비병원성 
균주로 간주된다1. 인체에서의 감염은 대부분 피부
를 침범하며 주로 면역 상태가 저하된 환자에서 생
기며, 건강한 정상인에서는 드문 것으로 알려져 있
다2,3. 최근 이십 년간 흑색 진균은 면역 상태가 저
하된 환자, 특히 장기 이식 환자에서 이환율과 사망
률이 증가하는 추세를 보였다3. 저자들은 간이식 수
술을 받은 후 면역 억제 요법을 시행 중이던 환자에
서 발생 후 외과적 절제와 항진균제 투여로 치유된 
피부 alternariosis 1예를 경험하고 문헌 고찰과 함께 
보고하는 바이다. 
 
증  례 
 
환 자: 윤 O O, 61세 여자 
주 소: 우측 무릎 부위의 가피를 동반한 결절 
현병력: 내원 약 3개월 전부터 발생한 피부 병변
이 점차적으로 크기가 증가하여 본원 피부과에 내
원하였다. 
과거력: 1년 전 만성 B형 간염으로 인한 간경화
로 간이식 수술을 받은 후 내원 당시 prednisolone 
10 mg과 tacrolimus 15 mg을 투여하면서 면역 억제 
요법을 시행 중이었으며 lamivudine 100 mg을 투여
하며 항바이러스 요법도 동시에 시행 중이었다. 병
변이 발생하기 약 3주 전 넘어져서 동일 부위에 경
미한 찰과상을 입었던 과거력이 있었다. 
가족력: 특이 사항 없음. 
증례 보고 
†별책 요청 저자: 이광훈, 120-752 서울시 서대문구 신촌동
134번지, 연세대학교 의과대학 피부과학교실 
전화:  (02) 2228-2080, Fax:  (02) 393-9157 
e-mail:  kwanglee@yumc.yonsei.ac.kr 
대한의진균학회지 제11권 제3호 2006 
- 160 - 
신체검사 소견: 특이 사항 없음. 
피부 소견: 우측 무릎 부위의 약 1 cm 크기의 
가피를 동반한 적갈색 사마귀양 결절이 관찰되었다 
(Fig. 1). 
검사 소견: 내원시 일반 혈액 검사 상 혈색소 
11.4 g/dl (정상: 12~16), 백혈구 2070/µl (정상: 4800 
~10800/µl), 혈소판 107,000/µl (정상: 150,000~ 
400,000/µl)로 감소한 소견 보였으며, 간 및 신기능 
검사, 뇨 검사 등의 검사는 정상 범위를 보였다. 
병리조직학적 소견: 우측 무릎 부위의 약 1 cm 
크기의 가피를 동반한 사마귀양 결절에서 실시한 
피부 생검의 H&E 염색에서 위상피성 표피 증식이 
관찰되었으며, 진피 내에 많은 상피양 세포로 구성
된 육아종성 염증 반응이 관찰되었다 (Fig. 2). Me- 
thenamine silver와 PAS 염색에서 진피 내에서 격막
이 있는 균사와 포자가 다수 관찰되었다 (Fig. 3). 
진균학적 검사 소견: 병변 조직의 일부를 cyclo- 
heximide가 포함되지 않는 Sabouraud 배지에서 배양
한 결과 1주일 이내에 전면은 흑녹색, 후면은 흑갈
색을 띠는 집락이 관찰되었다 (Fig. 4). 배양된 균을 
lactophenol cotton blue로 염색을 하여 광학 현미경으
Fig. 3. A. Septate hypae and spores in granulomatous 
tissue (PAS stain, ×200) and B. septate hypae and spores
in granulomatous tissue (methenamine silver, ×200). 
Fig. 4. A. Black-green colored colony (anterior aspect)
and B. black-brown colored colony (posterior aspect) 
cultured on Sabouraud dextrose agar at 5 days of culture.
Fig. 2. Pseudoepitheliomatous hyperplasia and dense
granulomatous infiltrate in the dermis (H&E stain, ×40).
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로 관찰한 결과 갈색의 균사와 가로 및 세로의 격벽
을 가진 곤봉 모양의 분생자가 사슬 모양으로 연결
되어 있었다 (Fig. 5). 
치 료: 완전 병변 절제술을 시행 후 terbinafine 
250 mg을 1개월간 경구 투여하였다. 이후 1년간 추
적 관찰하였으나 재발은 없었다. 
 
고  찰 
 
세포벽에 갈색 또는 흑색을 띠는 특징을 가진 
dermatiaceous fungi에 포함되는 균주가 일으키는 진
균증에는 phaeohyphomycosis, chromoblastomycosis와 
eumycotic mycetoma 등이 있다4,5. Alternaria 속은 
주로 공기, 토양, 부패한 채소에서 흔히 발견되는 
식물 병원균으로 인간의 피부에 오염균으로 흔히 발
견되지만 면역성이 저하된 환자에서 기회 감염을 일
으키며 드물게 정상인에도 감염을 일으킬 수 있다1. 
피부의 alternariosis는 내인성, 외인성, 피부 병인
성으로 분류된다6. 내인성 피부 alternariosis는 호흡
기를 통하여 병원체가 들어온 후 혈류를 통해 피부 
감염을 일으키며 외인성 피부 alternariosis는 외상으
로 인한 접종에 의해 발생한다. 피부 병인성 피부 
alternariosis는 부신피질 호르몬제 등의 치료 후에 
습진성 피부염을 포함한 기존의 피부질환 환자에 이
차적으로 집락을 형성하는 것이다7. 
피부 alternariosis의 임상 양상은 원인에 따라 다
르며 외인성의 경우 주로 뼈가 돌출된 부위 위의 노
출된 피부를 주로 침범하여 발, 무릎, 전박부, 손의 
신전부, 등과 얼굴에 주로 병변이 나타나며 치유와 
새로운 병변의 출현이 반복되는 만성적 경과를 보
인다8. 이와 대조적으로 내인성의 경우는 특별히 호
발 부위가 없다8. 
병리조직학적 소견으로는 진피에 거대 세포와 호
중구의 침윤이 있는 혼합성 육아종성 변화를 보이
며, 포자나 색소를 띠는 격막을 가진 짧은 균사가 
관찰된다4. 또한 PAS 염색에 양성으로 염색되며, 
silver methenamine 염색에는 검게 염색되는 진균을 
관찰할 수 있다9. Sabouraud 배지에서 시행한 진균 
배양 검사에서 빨리 자라는 집락을 형성하며, 공기 
노출면은 올리브 흑색, 또는 녹색을 띤 흑색을 띠고, 
뒷면에는 검은색의 착색이 나타난다. 배양 도말 검
사에서 격벽이 있는 갈색의 균사와 길이가 일정하
지 않은 격벽이 있는 분생자병이 관찰되며, 가로와 
세로의 격벽이 있는 갈색의 곤봉 모양의 분생자가 
한 개 또는 여러 개가 연쇄상으로 관찰된다10. 
Alternariosis의 치료는 외과적 절제와 amphotericin 
B, 5-flucytocine, ketoconazole, miconazole, itraconazole, 
terbinafine 등의 항진균제의 투여로 나눌 수 있으나 
아직까지 확립된 치료 방법은 없다4,11,12. 
국내 문헌상 5증례가 보고 되어 있는데 기존의 증
례들은 당뇨, 심부전, 만성 간염이나 의인성 쿠싱증
후군을 동반하였으며 신장 이식 환자의 경우 우리
나라의 증례가 외국에 보고된 바 있지만 아직 국내
에 간이식 환자에서 피부 alternariosis가 발생한 경
우는 보고되어 있지 않아 본 증례를 문헌 고찰과 
함께 보고한다13~17. 
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